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Postadress Besöksadress Telefon Bankgiro E-post 

642 81 Flen Sveavägen 1 
Flen 

0157-430000 5854-6045 flenskommun@flen.se

Anmälan avser 
Ny verksamhet 
Ändring/utbyggnad av verksamhet 
Övertagande av befintlig verksamhet 

Verksamheten 
Typ av verksamhet: 

         Bassängbad      Bubbelpool             Annat: 

Total yta för anläggningen:                  m2 Antal bassänger:        st 

Vattentemperatur över 30°C      Ja           Nej 

Beräknat antal besökare per dag:                   st Antal personal:                  st 

Planerat startdatum: 

Verksamhetsutövare 
Namn Organisations-/personnummer 

Adress Postnr Postort 

E-post Telefon 

Fastighetsägare 
Namn Organisations-/personnummer 

Fastighetsbeteckning 

Adress Postnr Postort 

E-post Telefon 

Kontaktperson 
Namn 

Adress Postnr Postort 

E-post Telefon 

Anmälan om bassängbad 
Enligt 38 § förordningen (1998:899) om miljöfarlig verksamhet och hälsoskydd 



Sida 2 av 2 

Postadress Besöksadress Telefon Bankgiro E-post 

642 81 Flen Sveavägen 1 
Flen 

0157-430000 5854-6045 flenskommun@flen.se

Övrigt 

Underskrift verksamhetsutövare 
Datum 

Underskrift 

Namnförtydligande 

Information 
Det är viktigt att anmälan till samhällsbyggnadsförvaltningen sker i god tid, det vill säga minst 6 veckor innan 
verksamheten startar. Anmälan är komplett först när samhällsbyggnadsförvaltningen har fått de ritningar och 
tekniska beskrivningar som behövs för att bedöma verksamheten. En miljösanktionsavgift debiteras om en 
anmälningspliktig verksamhet påbörjas utan att anmälan till samhällsbyggnadsförvaltningen gjorts. För 
ytterligare information se även kommunens hemsida: https://flen.se/bygga-bo-miljo/halsoskydd/bassangbad/ 

Bilagor 
 Registreringsbevis utfärdat av Bolagsverket, eller liknande där firmatecknare framgår
 Beskrivning av verksamheten
 Skalenliga ritningar
 Ventilationsprotokoll med luftflöden angivna
 Vattenförsörjning
 Avloppshantering
 Reningsanläggning
 Desinfektionsmetoder

Avgift 
För handläggning utgår en avgift i enlighet med Flens kommuns ”Taxa för prövning och tillsyn inom 
miljöbalkens och strålskyddslagens tillämpningsområde”. Faktura skickas separat.  

Blanketten skickas till: samhallsbyggnad@flen.se alternativt till 
Flens kommun, Samhällsbyggnadsförvaltningen, 642 81 FLEN 

Behandling av personuppgifter 
Vi behöver spara och behandla personuppgifter om dig, så som namn, adress, personnummer, fastighetsbeteckning, 
telefonnummer och e-postadress. Syftet med en sådan behandling är för att kunna hantera ditt ärende enligt miljöbalken. 
Vi får dina uppgifter från denna blankett. Vi tillämpar vid var tid gällande integritetslagstiftning vid all behandling av 
personuppgifter. Den rättsliga grunden för att behandla dina personuppgifter är myndighetsutövning. Dina uppgifter 
kommer att sparas. De personuppgifter vi behandlar om dig delas med de personuppgiftsbiträden vi använder för att kunna 
utföra våra tjänster och fullgöra våra skyldigheter gentemot dig. Vi kan även komma att dela dina personuppgifter med en 
tredje part, förutsatt att vi är skyldiga att göra så enligt lag. Däremot kommer vi aldrig att överföra dina uppgifter till ett 
land utanför EU. Personuppgiftsansvarig är Samhällsbyggnadsnämnden i Flens kommun. Du har rätt att kontakta oss om du 
vill ha ut information om de uppgifter vi har om dig, för att begära rättelse, överföring eller för att begära att vi begränsar 
behandlingen, för att göra invändningar eller begära radering av dina uppgifter. Detta gör du enklast genom att kontakta 
oss på via e-post på samhallsbyggnad@flen.se. Du når vårt dataskyddsombud via e-post på svitlana.jelisic@flen.se. Om du 
har klagomål på vår behandling av dina personuppgifter har du rätt att inge klagomål till 
tillsynsmyndigheten Integritetsskyddsmyndigheten (IMY). 
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